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take home message

* Intervence anesteziologa na dolni koncetiné se zdaleka neodehrava jen
v ramci chirurgického vykonu na operacnim sale

* Techniky regionalni anestézie kdykoli a kdekoli je to mozné
u détskych pacientl témer povinné
Ultrazvuk

* Spinalni anestézie v indikovanych pripadech umozni komfort pro vsechny behem
vykonu a vysoce specifickou PNB pro pooperacni analgezii

* 4 na provedeni velmi jednoduché blokady (samotné & v kombinaci) pFfinesou

velmi vyznamny prospéech pro pacienta, prohloubi schopnost prace s UZ a zvysi
odborny kredit anesteziologa v ramci nemocnice

e Sirsi spektrum blokad do svého portfolia pak |ze zapojovat postupne a uvazlive,
nicméne nebat se opustit zdi operacniho salu



Make my day —
co mne muze potkat s dolni koncetinou

* Anestezie pro chirurgicky vykon na dolni koncetiné

* Analgeticka intervence pro bolestivy syndrom na dolni koncetiné
- akutni bolest (traumaticka i netraumaticka)
- chronicka bolest (onkologicka i neonkologicka)

- facilitace rehabilitace

* Analgetickd a/nebo sympatolytickd blokada na dolni koncetiné
- diagnosticko-terapeuticka blokada pri ICHDK
- podpora hojeni a facilitace lokdlniho oSetrovani defektt



Co hraje roli pri planovani pristupu k pacientovi
e ,salovy“ vs ,vyjezdni“vykon

 Ambulantni vs. vykon u hospitalizovaného pacienta

* Turniket ano vs. ne

* Predpokladana intenzita a trvani bolesti

* O jakého se jedna pacienta(vek, komorbidity, osobnostni profil)

* Prani pacienta

* vlastni dovednosti



Jakeé 4 blokady mohou byt zakladem mého portfolia

* Spinalni blokada
* Kaudalni blokada
* Fascia iliaca compartment block

* Poplitealni blokada n. ischiadicus — lateralni pristup



M/

ne” - kamenujte

V co vérim , neuroaxia

* Spinalni anestezie je snadna, bezpecna technika — pokud je provadéna s pokorou
- uCit se jeji aplikaci primarneée vsedé je nevyhodné; vzdy na boku!

- lateralni pristup umozni jeji snadnou bezpecnou a rychlou aplikaci bez
dosazeni ,,sprévné” polohy (trauma, degenerativni zmény, téhotenstvi),
aplikace je mozna i u pacientu s pokrocCilym m.Bechtérev

- lateralni pristup je v prevenci PDPH lepsi nez o 2G tenci jehla

- incidence PDPH je spisSe funkci poc¢tu pokusu, pokud se nejedna o
Tuohyho jehlu

- kombinace se specifickou PNB|pro pooperacni analgezii je v indikovanych
pripadech vyborna pro pacienta, operatéra i anesteziologa




M (/

ne” - kamenujte

V co vérim , neuroaxia

» Kaudalni blokada je snadna, bezpecna technika — pokud je provadéna s pokorou
- pokud je k dispozici vzdy UZ navigace
- umoznuje snadnou, bezpecnou a rychlou aplikaci ve vSech
vekovych skupinach

VvV eV Y/

V eV /

je metodou volby u bilateralnich vykonu a diagnoz.
- U katétroveé varianty je lepsi bolusové pooperacni podavani

(objem, variabilita davkovaciho intervalu v nacasovani extrakce katetru,
pacient neni upoutan na perfuzor)



VvV V/

V co verim , periferne” - dorazte mne

e Je treba se na startu naucit jednu blokadu lumbalniho a jednu sakralniho
plexu a teprve po jejich praktickém osvojeni a uvedeni

,na trh” portfolio rozSirovat dle poZzadavklu denni praxe (musim to délat).

* Blokada musi byt snadna, bezpecna, se strmou learning curve

* lumbalni plexus - FICB,
sakralni plexus - poplitealni blokada z lateralniho pristupu

» Cim méné polohovani pacienta pro potfebu aplikace blokady, tim
- rychlejsi provedeni, mensi obavy pacienta a vetsi adherence
salového persondlu a chirurgl. Bonus - vypada to elegantné.



Kam se lze dostat se 2 perifernimi blokadami

7]/

,MIMOoO operacni sa

* Analgeticka blokada (FICB) pro pacienta s meta ca plic v oblasti acetabula

* FICB u pacientky prijimané pro dislokovanou zlomeninu femuru — pred zobrazovacimi
technikami, pred pripravou (mineralova dysbalance, dehydratace) k operaci

* Poplitealni blokada k facilitaci hojeni defektu na berci a analgezii pri jeho osetrovani u
polymorbidni pacientky s vaskulitidou v ramci systémového onemocnéni pojiva

* Vazodilatacni a analgeticka poplitealni blokada u pokrocile ischemicke choroby dolnich
koncetin s rozvojem zavaznych ischemickych zmén na noze

 bilaterdlni poplitedlni blokada pro KRBS v oblasti distalnich bérct a hlezna
u 10 letého ditéte (stp po padu z vyse)




Kam se lze ,mimo operacni sal” posunout

* PENG blokada pro bolestivé degenerativni syndromy v oblasti
kyCelniho kloubu pro pacienty neindikované k operacnimu zakroku Ci
jako ,bridge to surgery”

e Blok nn.geniculati, FTB, AddCHB cCi v kombinaci jako DSB, z

podobnych divodu pro pacienty s obtizemi v oblasti kolenniho kloubu




Cas na pFibéh



Periproteticka zlomenina femuru — kombinace FICB + SAB

Polymorbidni pacient — CHF, CODP GOLD lIl,
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Periproteticka zlomenina femuru — kombinace FICB + SAB



Periproteticka zlomenina femuru — kombinace FICB + SAB






Periproteticka zlomenina femuru — kombinace FICB + SAB



Shrnuti - analyza

Osobni pohled je jen jedna verze vesmiru

Ne vzdy je kombinace vice technik regionalni
anestezie nutna a prospésna

Zaklad je multimodalni pFistup k tlumeni
bolesti

ohn =

If

Regionalni anestezie/ analgezie jako
nezbytna soucast multimodalni
analgezie kdykoli a kdekoli je to mozné
— pro déti to plati dvojnasob

Se ¢tyrmi blokadami spousta muziky

V jednoduchosti provedeni blokad je
sila a v univerzalnosti kouzlo elegance

Ultrazvuk dava redlnou kontrolu v Case
a zvySuje bezpecnost

Indikované lze blokady kombinovat
neuroaxialni + PNB, ¢i PNB + incisionalni
analgezie
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Regionalni anestézie/ analgézie u déti...
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Poplitealni blokada

Kaudalni blokada
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Jde Jezis pres dedinu, kde dav
kamenuje nejakou zenu.

Jezis je zastavi a povida: - Kdo jsi
bez viny, at hodi kamenem!

VSichni se zastydi a odchazeji, kdyz
z davu vyleti sutr a nebohou zenu |
zabije. y id
Jezi§ jen zamumla: - No jasng, / .\
Andreji!
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